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  緒言 
 
 頭頸部癌の発症には様々な危険因子が挙げられる。従来から指摘されている
喫煙や飲酒，慢性炎症，機械的刺激に加え，近年では様々なウイルス感染も，
一部の頭頸部癌の危険因子であることが分かってきた 1）。 
 C 型肝炎ウイルス（hepatitis C virus: HCV）は，感染し肝臓に炎症を起こす
ことにより，慢性肝炎，肝硬変を経て，一部が肝癌を発症することが指摘され
ているが，最近，肝臓以外に発症する肝外病変が注目されている。肝外病変に
は，クリオグロブリン血症，膜性増殖性糸球体腎炎，晩発性皮膚ポルフィリン
症，シェーグレン症候群，慢性甲状腺炎や悪性リンパ腫，また，口腔症状とし
ては口腔扁平上皮癌を生じうる口腔潜在性悪性病変（Oral potentially 
malignant disorder: OPMD）2）である口腔扁平苔癬などが挙げられている 3, 4）。
また，HCV 感染者は，肝臓以外の癌に罹患した場合においても，癌の罹患年齢
が若く，死亡率が高いことが示されており 5），最近の海外の報告において HCV
感染者は頭頸部癌を発症しやすい可能性が指摘され 6, 7），肝外症状との関連も含
め，注目を集めている。 
 本邦では，HCV と口腔癌・頭頸部癌の関係についての研究は，1990 年代の
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Nagao ら 8, 9)の報告がみられるのみで，発生部位や関与の程度について詳細に調
査された研究がなく，不明な部分が多い。本研究では，岡山大学病院頭頸部が
んセンター受診患者を対象に，HCV 感染に着目し，全身疾患や喫煙，年齢，性
別などの他の発癌に関する危険因子とともに，その関連性について検討し，さ
らに，HCV 感染率と頭頸部癌発症の関連性について報告した Mahale ら 6)およ
び Nagao ら 8, 9)の研究と比較することにより，国別，地域別および経時的な影
響について検討する。 
 
対象ならびに方法 
 
 2008 年〜2017 年に岡山大学病院耳鼻咽喉・頭頸部外科，形成外科，口腔外
科再建系および頭頸部がんセンターに入院した頭頸部癌と診断された患者を対
象とした後向き観察研究を計画した。本研究は岡山大学施設内の倫理委員会か
ら研究の承認を得た（申請番号：1604-016）。診断部位はわが国の頭頸部癌取扱
い規約 2012 年を参考とした 10）。頭頸部癌（head and neck cancer: HNC）患者
を HNC 群とし，コントロール群は，2014 年〜2017 年に同三診療科で入院加療
した頭頸部癌以外の患者とした。 
 組み入れ基準は HCV 抗体検査を行っていることと，35 歳以上であることと
した。35 歳を基準とした理由は，輸血のスクリーニングや注射器・針の再利用
禁止などの感染予防対策が開始された時期 11, 12）を参考とし，それ以前に生まれ
た患者を対象としたためである。参加拒否の申し出があった患者は除外した。 
 診断時の問診票とカルテをもとにデータを抽出した。患者基本情報である性
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別，年齢，診断，Body mass index(BMI)，全身疾患や癌の既往の有無に加え，
喫煙歴，飲酒歴などの危険因子，および，HCV 感染の有無，肝機能異常の有無
と頭頸部癌発症との相関について，カイ二乗検定を用いて検討した。肝機能に
ついては，本院の採用している基準値に準じて，AST は 36U/L 以上，ALT は
43U/L 以上，γ-GT は 61U/L 以上を異常ありとみなした。糖尿病については日
本糖尿病学会の診断基準に準じて，未治療で HbA1c が 6.5%以上，もしくは糖
尿病の治療を受けている患者を糖尿病ありとみなした 13)。喫煙歴については，
毎日１箱（20 本）以上，１年以上の喫煙を喫煙有とし 14），Pack-years（1 日の
喫煙本数/20×喫煙年数）を求めた。飲酒歴に関しては，問診をもとに Sake index
（1 日アルコール換算量×飲酒年数）15）を求めたが，患者が飲酒量や飲酒年数
をはっきりと答えられない等の場合でSake indexの計算が困難な患者について
は，習慣的な飲酒の有無のみを調査した。今回は，国民健康・栄養調査の項目
に基づき，週３回以上の飲酒のある患者（過去にあった患者）は習慣的な飲酒
ありとみなし，機会飲酒は習慣的な飲酒なしと判断した。癌の既往に関しては，
HNC 群では今回診断された病変が再発・転移でないことを区別するために，
Warren and Gates 16）の重複癌の診断基準に沿って，先行癌と続発癌がいずれ
も悪性と証明されていること，それぞれが互いに離れて独立していること，一
方が他方の転移である可能性が否定されていることを条件に癌の既往ありとし
た。 
 それぞれの危険因子と発癌の関係についてカイ二乗検定で分析した。HNC 群
とコントロール群の比較を行い，発癌のオッズ比と 95％信頼区間（Confidence 
interval: CI）を計算した。p 値＜0.05 を統計的に有意であるとみなした。統計
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解析は statmateⅤ（ATMS, GraphPad, Inc., San Diego, CA, USA）を使用した。 
 また，図１の左に示したように，口腔癌に着目して，口腔領域で口唇を除い
た口腔癌（Oral cancer: OC）群と，それ以外の頭頸部癌（Others）群に分類し，
それぞれの変数についてコントロール群との比較検討を行った。また，図１の
中央に示したように，HNC 群から SCC 以外を除外した群を HNC-SCC 群とし
た。OC 群は Nagao ら 8），HNC-SCC 群は，Nagao ら 9）の研究と条件が同一と
なっており，HCV 感染に関して，それらの文献の結果と比較検討を行った。加
えて，図１の右に示したように，HNC 群から口唇，唾液腺，甲状腺，鼻・副鼻
腔，食道，聴器，その他（原発不明癌など）を除外し，病理組織型で Adenoid cystic 
carcinoma，Melanoma，Lymphoma，Unclassified carcinoma などを除外した
上皮系悪性腫瘍患者を，中咽頭癌（ Oropharyngeal 群）とそれ以外
（Non-oropharyngeal 群）に分類し，Mahale ら 6）の研究と条件が同一となる
ようにした。HCV 感染に関して，同文献の結果と比較検討を行った。 
 
結果 
 
 表 1 に，HNC 群 512 人の診断名を示し，表 2 にコントロール群 495 人の入
院の契機となった病名を示した。 
 表 3 に HNC 群，コントロール群の頭頸部癌における危険因子の特徴を示し
た。HNC 群の男女比は男性が 75.98%（389 人），女性が 24.02%（123 人）で
あった。コントロール群の男女比は男性が 52.73%（261 人），女性が 47.27%（234
人）であった。HNC 群の平均年齢は 66.2 歳（SD = 11.66 歳），コントロール群
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の平均年齢は 62.2 歳（SD = 11.90 歳）であった。その他，HNC 群の 22.07％
（113 人）とコントロール群の 15.56％（77 人）に糖尿病があり，HNC 群の
68.36％（350 人）とコントロール群の 36.97％（183 人）が喫煙者であった。
HNC 群の喫煙者（350 人）のうち，Pack-years の値が「1-25」であったのは
23.4%（82 人），「26-50」は 40%（140 人），「51-100」は 14.9%（52 人），「＞
100」は 2.6%（9 人）で，19.1%（67 人）は不明であった。なお，飲酒に関し
ては，HNC 群の習慣的飲酒のある患者のうち，問診で飲酒量や飲酒年数を正確
に回答でき，Sake index を計算できた患者は約２割と少数であった。なお，習
慣的な飲酒のあった患者は HNC 群で 300 人（58.59％），コントロール群で 197
人（39.80％）であった。また，HNC 群の 31.05％（159 人）とコントロール群
の 8.48％（42 人）に何らかの癌の既往を認めた。HNC 群の 6 人に肝癌の既往
があったが，HCV 抗体陽性者は 1 人のみであった。 
 表 4 に，表 3 で示した危険因子と頭頸部癌との関係について，カイ二乗検定
の結果を示した。この解析によって，頭頸部癌患者には，男性，糖尿病，痩せ，
喫煙者，飲酒者，癌の既往のある患者が有意に多いことが示された。性別の男
性対女性のオッズ比は 2.84（95%CI = 2.17-3.71）。糖尿病のオッズ比は 1.54
（95%CI = 1.12-2.12）。痩せのオッズ比は 2.68（95%CI = 1.77-4.07）。喫煙の
オッズ比は 3.75（95%CI = 2.87-4.89）。飲酒のオッズ比は 2.47（95%CI = 
1.90-3.22）。癌の既往のオッズ比は 4.86（95%CI = 3.36-7.02）であった。 
 次に，表 5 に，HNC 群，コントロール群の HCV 感染率と肝機能について示
した。HCV 抗原陽性率は HNC 群で 1.56%（8 人），コントロール群で 0.61％
（3 人），HCV 抗体陽性率は HNC 群で 3.91%（20 人），コントロール群で 2.22％
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（11 人）。肝機能異常に関しては，HNC 群の 11.13％（57 人）とコントロール
群の 7.27％（36 人）が AST に異常値を示し，HNC 群の 7.03％（36 人）とコ
ントロール群の 7.07％（35 人）が ALT に異常値を示した。また，HNC 群の
22.66％（116 人）とコントロール群の 13.94％（69 人）がγ-GT に異常値を示
した。 
 表 6 に，表 5 で示した危険因子と頭頸部癌との関係について，カイ二乗検定
の結果を示した。この解析によって，頭頸部癌患者には，AST 異常とγ-GT 異
常の患者が有意に多いことが示された。HCV コア抗原のオッズ比は 2.60
（95%CI = 0.69-9.87）。HCVコア抗体のオッズ比は 1.79（95%CI = 0.85-3.77）。
AST のオッズ比は 1.60（95%CI = 1.03-2.48）。ALT のオッズ比は 0.9960（95%CI 
= 0.61-1.61）。γ-GT のオッズ比は 1.81（95%CI = 1.30-2.51）であった。 
 表 7 に OC 群と Others 群に分類した際の，危険因子と頭頸部癌の関係につい
て示した。OC 群では，口腔癌患者に痩せ，癌の既往がある患者が有意に多く，
Others 群では，頭頸部癌患者に男性，糖尿病，痩せ，喫煙者，飲酒者，癌の既
往のある患者，AST 異常患者，γ−GT 異常患者が有意に多いことが示された。
Others 群と HNC 群は近い特徴をもっていた。今回の変数の中では，特に OC
群に特徴的な，HNC 群と異なる危険因子は認めなかった。 
 表８にOropharyngeal群とNon-oropharyngeal群それぞれとコントロール群
の HCV 抗体陽性率を，Mahale ら 6)の結果とともに示した。Oropharyngeal 群
の HCV 抗体陽性者は 53 人中 3 人（5.66%），Non-oropharyngeal 群の HCV 抗
体陽性者は 345 人中 15 人（4.35%）であり，コントロール群の HCV 抗体陽性
率（2.22%）より高い値を示した。しかし，カイ二乗検定でそれぞれをコントロ
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ール群と比較した結果は，統計学的な有意差は認めなかった。 
 図２に OC 群とコントロール群の HCV 抗体陽性率に関する比較を，Nagao
ら 8)の結果とともに示した。本研究の OC 群の HCV 抗体陽性率は 150 人中 6
人（4.00%）で，HNC 群の HCV 抗体陽性率である 3.91%（20 人）に近い割合
を示し，コントロール群の HCV 抗体陽性率（2.22%）より高い値を示したが，
カイ二乗検定の結果，統計学的な有意差は認めなかった。 
 また図３に HNC-SCC 群とコントロール群の HCV 抗体陽性率に関する比較を，
Nagao ら 9)の結果とともに示した。本研究の HNC-SCC 群の HCV 抗体陽性率
は 433 人中 18 人（4.16%）であり，コントロール群の HCV 抗体陽性率（2.22%）
より高い値を示したが，カイ二乗検定の結果，統計学的な有意差は認めなかっ
た。 
 
考察 
 
 今回の研究で，頭頸部癌患者に，男性，糖尿病，痩せ，喫煙習慣，飲酒習慣，
癌の既往，AST 異常，γ-GT 異常が多いことが示された。また，頭頸部癌の中
で領域別に，口腔と口腔以外の頭頸部癌との比較検討を行ったが，今回の検討
項目の中では，特に口腔癌に特徴的な危険因子は認めなかった。 
 頭頸部癌の最も一般的な危険因子である，喫煙に関しては，HNC 群と Others
群をコントロール群と比較した際，HNC 群と Others 群に有意に喫煙者が多い
ことが示されたが，OC 群とコントロール群との比較においては有意差を認めな
かった。口腔癌の危険因子として，喫煙は筆頭に挙げられており，多くの報告
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17, 18, 19）に示され，一般的にも受け入れられている。しかしながら，今回の結果
は異なるものであった。これにはコントロール群の喫煙率（36.97％）が高いこ
とが影響しているものと考えられる。岡山県の喫煙率は男性 30.7％，女性 7.6%
と報告され，ほぼ全国平均（男性：31.1%，女性：9.6%）であり大きな差はな
い 20）。そのため，今回高い喫煙率が観察された理由として，耳鼻咽喉科領域の
患者が多く含まれ，喫煙が原因の一つとなりうる良性や炎症性の鼻腔・咽頭の
疾患が含まれていることが挙げられる。口腔では，喫煙が原因となる疾患が少
ないことから，口腔外科領域での過去の報告でのコントロール群での喫煙率は
決して高くないものであり，口腔領域での口腔癌に関する臨床研究での結果と
は異なる結果となったと考えられる。 
 また飲酒に関しては，HNC 群と Others 群をコントロール群と比較した際に，
HNC 群と Others 群に有意に飲酒者が多いことが示されたが，OC 群とコント
ロール群の比較においては有意差を認めなかった。2005 年国民健康・栄養調査
によると，習慣飲酒者（週３日以上で，清酒に換算し１日１合以上飲酒する者）
は 20.8%であった。本研究の HNC 群，コントロール群においては，1 日 1 合以
上という条件が加わっていないものの，一般より高い飲酒率であった。実際の
臨床においては，問診により飲酒量を数値化して把握することは難しい 21)。飲
酒量を正確に答えられない患者も多く，また，問診を行う医療者側の主観によ
り影響をうけやすい項目であり、飲酒項目に関するリスク因子の正確な評価は
困難であると考えられた。 
 BMI については，HNC 群，OC 群，Others 群の腫瘍群すべてにおいて，有
意に痩せの患者が多く，肥満の患者は有意に少ない結果となった。頭頸部癌の
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性格上，期間や程度には差があるものの摂食や嚥下機能への障害の可能性があ
り，それに伴って低栄養状態や痩せが生じる可能性は否定できない。また，他
臓器での癌の既往などの他の因子に影響されている可能性も否定はできない。
しかしながら，肥満に有意差を持って逆の相関がみられたことから，痩せは危
険因子として成立しうると考える。今後，栄養状態や頭頸部癌の Stage 別など
の詳細な検討が必要と考えられた。 
 頭頸部領域の悪性腫瘍の原因となるウイルスとしてヒトパピローマウイルス
（HPV）がよく知られている。HPV は子宮頸癌の原因として広く知られている
が，中咽頭癌の 48％に HPV が確認されるなど，直接的な発生の原因として示
されている 22）。一方，ウイルスの持つ直接的な臓器組織に対する発癌作用とは
別に，ウイルス感染症が誘因となり悪性腫瘍を生じることがある。今回着目し
た HCV でも，悪性リンパ腫を生じる因子として示されており，近年では，
Mahale ら６）は頭頸部癌の症例 409 例を統計学的に検討した報告において，HCV
感染症が頭頸部癌の危険因子であるとする報告がなされた。同報告では頭頸部
癌をOropharyngeal群とNon-oropharyngeal群に分類し，喫煙に関連した癌（肺，
食道，膀胱）の患者をコントロール群として検討を行った結果，Oropharyngeal
群と Non-oropharyngeal 群ともに，有意に HCV 抗体陽性者が多かったと報告
している。また，1990 年代ではあるが，我が国においては Nagao ら 8, 9)による
口腔癌患者，頭頸部癌患者における HCV 感染率の報告がある。口腔癌における
報告では，1995 年に北九州地域において，口腔癌患者の 24%，非癌患者のコン
トロールの 10.6%が HCV 抗体陽性であり，口腔癌患者に有意に HCV 抗体陽性
者が多かったと報告している 8)。また頭頸部扁平上皮癌においては，1997 年に
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頭頸部癌患者の 16.7%，非癌患者のコントロールの 6.5%が HCV 抗体陽性であ
り，頭頸部癌患者に有意に HCV 抗体陽性者が多かったと報告している 9）。 
 今回の研究では，HCV 感染については，HNC 群とコントロール群の比較に
おいて，統計学的な有意差は認めなかったものの，HNC 群はコントロール群の
2 倍近い HCV 抗体陽性率を認めた。また，Mahale ら６）と同様に，特定の部位
や 病 理 組 織 型 を 除 外 し ， 発 生 部 位 に よ り Oropharyngeal 群 と ，
Non-oropharyngeal 群とに分類し，コントロール群と HCV 抗体陽性率の比較
を行ったが，Oropharyngeal 群 5.66%，Non-oropharyngeal 群 4.35%，コント
ロール群 2.22%であり，統計学的な有意差は認めないものの高い HCV 抗体陽性
率が確認された。 
 今回の研究においては対象群の条件ならびに症例数による違いも影響する。
Mahale ら６）の報告での頭頸部癌症例は 409 例であった一方，Nagao らの報告
では，口腔癌 100 例 8)，頭頸部癌 305 例 9)と症例数はやや少なかった。しかし
ながら，多数症例を検討した Mahale ら６）は，癌専門病院の性格上，コントロ
ール群に喫煙に関連した癌（肺，食道，膀胱）の患者を選択した上で，腫瘍患
者間での比較が行われており，Limitation として非癌患者のコントロール群と
比べるほうがよいと考察している。本研究では，口腔外科，耳鼻咽喉・頭頸部
外科，形成外科での治療患者のうち非頭頸部癌の患者をコントロール群とした
が，その中で他臓器に癌の既往のある患者は 8.5％であった。なお、Nagao ら
8, 9)の研究のコントロール群は，歯科疾患などの Non-malignant disease とされ
ているが，癌の既往についての記載はなく詳細は不明である。いずれにせよ、
コントロール群に含まれる症例により影響を受けることも示唆される。 
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 特に、HCV については国や地域により感染率に差があることから，地域性が
影響していることも考えられる。さらに，検査方法の進歩など，時代により変
化してきていることも鑑みる必要がある。現在，HCV 感染のスクリーニングに
は HCV 抗体検査が用いられており，HCV 抗体価に応じて HCV 核酸増幅検査
を行い，HCV キャリア（現在 HCV に感染している），HCV 既往感染，HCV 非
感染を判定している。世界の HCV キャリア率は 2.2〜3.0%，キャリア数は 1.3
〜1.7 億人と言われている 23)。また，我が国の一般献血者における HCV 抗体陽
性率は 1〜2%であり，それより HCV 感染者数は約 150 万人と推定されている
24）。推定の HCV 感染者数の中には，通院・入院して治療を受けている患者，感
染が判明しているが継続した治療を受けていないキャリア（放置者），自分が感
染していることを知らないキャリアを含んでいる。また年代別には，年齢が高
いほど感染率が高く，60 代以上の感染率が特に高い。また，我が国においても，
地域別感染率には差がある 25）。今回の研究でのコントロール群の HCV 抗体陽
性率は，おおよそ我が国の HCV 感染率と近い値を示していたが，Nagao ら 8, 9)
の非癌患者のコントロール群での HCV 抗体陽性率は 10.6％，6.5％と，一般的
な HCV 感染率より高い数値を示しており，当時の我が国の一般的な HCV 感染
率より高い数値を示している。HCV の感染経路が，医療行為を介するもの，覚
せい剤静脈注射，家庭内感染，民間療法，売血など多岐にわたり 26），地域や時
代の社会的状況の影響があり，さらに東日本と比較して西日本の HCV 感染率が
高いことも考慮すべき事項である。Nagao ら 8, 9)の報告の近県にあたる
Setoguchi ら 27）の佐賀県での報告では，HCV 抗体陽性率を，慢性肝疾患での死
亡率が高い地域で 10.6％，低い地域でも 4.6%と報告をしており，全国を平均し
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た HCV 抗体陽性率より高い数値であることがわかる。 
 さらにコントロール群を考える上で地域性以外に，それぞれの研究施設間で，
HCV 抗体検査の感染症スクリーニングとしての実施状況が異なるため，症例選
択のバイアスが生じている可能性は否定できない。また，検査方法の変遷によ
る影響も考えられる。HCV 感染のスクリーニングには HCV 抗体の測定が有用
で，現在第一世代から第三世代まで開発されている。第一世代は HCV ウイルス
非構造（NS）領域の一部である NS3 から NS4 領域に対応した抗原を使用した
測定系であり，その後 Core 領域抗原を測定系に加えた第二世代，さらに NS5
領域抗原を加えた測定系が第三世代である。第三世代法でのスクリーニングは
2000年代前半より開始され，本研究のデータは全て第三世代法を使用している。
第三世代 HCV 抗体検査は，感度，特異性ともに優れており，今後，本検査によ
るスクリーニング検査結果をもとにした報告が増えるものと考えられる。 
 本研究の結果では，有意差は認められないものの，口腔を含め頭頸部のいず
れの部位の癌症例においても，HCV感染率が２倍程度高いことが示されており，
過去の報告を鑑みるに，HCV 感染が頭頸部がんの発生に何らかの関連性がある
ことは否定できない。前述したように HCV 感染症は，その特徴ある感染経路か
ら患者自身の生活習慣や習癖などが影響する疾患であり，口腔や咽頭は，飲酒
や喫煙など外的刺激の影響を受けやすいことが推察される。しかし，HCV 自身
の肝臓での発癌性や，口腔での扁平苔癬など他臓器での疾患を誘発することか
ら，頭頸部領域をはじめ，他部位において癌を誘発する可能性が考えられる。
HCV が肝癌を発症させる機序としては，直接的，間接的な影響が指摘されてお
り，直接的な影響としては，癌抑制遺伝子である p53 の抑制，間接的な影響と
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しては，慢性炎症による遺伝子変異の蓄積により癌化が生じるとされている 28）。
一方，HCVは，肝臓以外の組織でも低レベルのウイルス複製が検出されている。
その分子機構は不明なままであったが，Ono ら 29）の研究において，マイクロ
RNA の miR-122 非依存的に増殖可能な変異ウイルスは，肝臓では出現しにく
いものの，miR-122 阻害剤の投与や，肝外組織での持続感染によって出現され
ることが示唆された。よって，肝臓以外でも，ウイルスそのものが存在し，さ
らに複製していることから，さまざまな組織においても肝癌と同様の発癌メカ
ニズムの存在する可能性が考えられる。 
 また，今回，全身的要因との関係について肝機能異常に注目した研究を行っ
た結果，AST 異常の患者とγ−GT 異常の患者に有意に頭頸部癌が多いことが示
された。本検査値はともに比較的短期間に変動する数値であり，その患者の肝
機能を長期に表すものではないが，少なくとも肝機能の低下と頭頸部癌との関
連性を示唆するものであり，今回の HCV を含め消化器系との密接な連携をもっ
た研究が望まれるところである。 
 近年，健康意識の増大に伴い，癌危険因子である喫煙率の低下や，定期的な
癌検診などが行われており，肝炎に関しても 2002 年頃より健康増進法による肝
炎ウイルス検診が施行されている。また，インターフェロン治療に加えて 2014
年 9 月にダクラタスビルやアスナプレビルを中心とした新しい薬剤治療の保険
導入が開始され，より多くの患者で C 型肝炎の治癒を目指すことができるよう
になった。その一方で，経年的に肝癌などによる死亡者も増加することが予想
され，我が国における HCV キャリア患者数は減少するものと考えられる。しか
しながら，前述したように，肝臓以外でのウイルスの存在から，今後も継続し
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た観察と，臨床データの蓄積が重要と考える。 
 次に，本研究の限界について示す。①本研究は横断研究であるため，頭頸部
癌患者の中での HCV 抗体陽性率を算出することは可能であるが，HCV 抗体陽
性者の中での頭頸部癌の発生率は不明であることが挙げられる。いずれは HCV
抗体陽性者の頭頸部癌発症率を調査することが不可欠で，可及的多数の患者で
調査することが望ましい。②コントロール群の標本抽出について，HCV 抗体検
査を施行している患者というバイアスが生じていること。③一施設の調査であ
ること。④ 他のウイルスの存在など，調査していない交絡因子の存在が無視で
きないこと。⑤生物学的な影響，癌化の機序のさらなる解明には追加の研究が
必要とされる。 
 また，今回は発癌リスクに関する研究であり，初診時および診断時のデータ
を使用しているため，予後や経過についても今後の発表課題とした。 
 
結論 
 
 岡山大学病院頭頸部がんセンター治療患者を対象として，頭頸部癌の危険因
子について臨床統計学的に研究を行い，男性，喫煙者，習慣飲酒者，痩せ，糖
尿病，他臓器での癌の既往，AST 異常，γ-GT 異常が危険因子として抽出され
た。しかしながら，過去に危険因子として報告されている HCV 感染に関しては，
口腔癌を含めた頭頸部癌患者では，対照群の２倍の感染率であったが，有意差
は認められなかった。 
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図の説明 
 
図１．HNC 群サブグループの分類 
左に示したように，HNC（head and neck cancer）群のうち，口腔領域で口唇
を除いた口腔癌（Oral cancer: OC）群と，それ以外の頭頸部癌（Others）群に
分類した。また中央に示したように，HNC 群から SCC 以外を除外した群を
HNC-SCC 群とした。加えて，右に示したように，HNC 群から口唇，唾液腺，
甲状腺，鼻・副鼻腔，食道，聴器，その他（原発不明癌など）を除外し，次に
病理組織型で Adenoid cystic carcinoma，Melanoma，Lymphoma，Unclassified 
carcinoma などを除外した上皮系悪性腫瘍患者を，中咽頭癌（Oropharyngeal
群）とそれ以外（Non-oropharyngeal 群）に分類した。 
 
図２. 本研究 OC 群と Nagao ら 8)の比較 
本研究および Nagao ら 8)の OC（oral cancer）群とコントロール群の患者数，
HCV（hepatitis C virus）抗体陽性者数，および HCV 抗体陽性率の比較（カイ
二乗検定）を示した。 
 
図３. 本研究 HNC-SCC 群と Nagao ら 9)の比較 
本研究およびの Nagao ら 9）の HNC-SCC（head and neck squamous cell 
carcinoma）群とコントロール群の患者数，HCV（hepatitis C virus）抗体陽性
者数，および HCV 抗体陽性率の比較（カイ二乗検定）を示した。 
